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Resumo  Foram  avaliados  os  efeitos  do  exercício  físico  na  capacidade  de  atenc¸ão,  na  memó-
ria, no  desejo  de  usar  drogas,  na  percepc¸ão  de  esforc¸o  e  prazer  e  no  estado  de  humor  de  16
indivíduos em  tratamento  para  dependência  de  drogas.  Foram  usados  a  escala  de  Brunel,  o
teste de  cancelamento  de  números,  o  teste  dos  blocos  de  Corsi,  a  escala  de  Borg  e  escala  de
valência afetiva  ao  esforc¸o  físico  nas  situac¸ões  controle,  pré  e  pós-realizac¸ão  de  uma  sessão
de exercícios  físicos  (60  min).  Foi  observada  reduc¸ão  no  desejo  de  usar  drogas  e  no  tempo  de
execuc¸ão do  teste  de  cancelamento  de  números,  e  aumento  no  número  de  blocos  recorda-
dos. Os  resultados  apontam  a  importância  do  proﬁssional  da  educac¸ão  física  nas  equipes  para
tratamento  da  dependência  química.
© 2016  Colégio  Brasileiro  de  Ciências  do  Esporte.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os
direitos reservados.
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an  exercise  session  (60  min).  We  observed  a  signiﬁcant  reduction  in  the  desire  to  use  drugs
and in  the  execution  time  of  the  test  cancellation  numbers,  and  an  increase  of  the  number  of
blocks recalled.  The  results  support  the  importance  of  the  Professional  of  Physical  Education
for treatment  of  chemical  dependency.







Efectos  agudos  del  ejercicio  físico  en  el  tratamiento  de  la  adicción
Resumen  Se  evaluaron  los  efectos  del  ejercicio  físico  en  el  estado  de  alerta,  memoria,  el
deseo de  consumir  drogas,  la  percepción  del  esfuerzo  y  placer,  y  en  el  estado  de  ánimo  de
16 personas  en  tratamiento  por  adicción  a  las  drogas.  Se  utilizaron  pruebas  y  escalas  para  evaluar
el estado  de  ánimo,  la  atención,  la  memoria  visuoespacial,  el  esfuerzo  y  el  afecto  percibido
en relación  con  el  ejercicio  físico  en  situaciones  de:  control,  previamente  y  posteriormente
a la  ﬁnalización  de  una  sesión  de  ejercicio  (60  min).  Se  observó  una  reducción  del  deseo  de
consumir drogas  y  del  tiempo  de  ejecución  del  test  de  cancelación  de  números  y  un  aumento
del número  de  bloques  recordados.  Los  resultados  indican  la  importancia  de  los  profesionales
de la  educación  física  en  el  tratamiento  de  la  dependencia  química.




























vida  da  sociedade.  (Brasil,  2011).ntroduc¸ão
 uso  de  drogas  psicotrópicas  é  uma  prática  antiga  e  popular.
orém,  o  manejo  e  o  padrão  de  uso  atual  são  completa-
ente  diferentes  da  época  de  nossos  ancestrais.  Deixou
e  ser  um  uso  com  ﬁns  especíﬁcos  para  se  tornar  roti-
eiro,  alterou  fortemente  seus  efeitos  e  resultados  sociais.
 dependência  tem  se  mostrado  um  transtorno  de  saúde
ública  ao  redor  do  mundo.  Mesmo  que  seja  um  problema
ntigo,  somente  no  último  século  é  que  tem  recebido
aior  enfoque  nas  discussões  no  meio  acadêmico,  político
 na  comunidade  em  geral,  o  que  resulta  em  estraté-
ias  para  intervenc¸ão.  Porém,  um  dos  principais  problemas
 a  não  adesão  dos  dependentes.  (Crives  e  Dimenstein,
003).
A  palavra  ‘‘dependência’’  deixa  de  ser  um  termo  refe-
ente  às  complicac¸ões  clínicas  decorrentes  do  uso  para  ser
onsiderado  um  comportamento  em  si,  devido  às  proporc¸ões
ue  o  uso  dessas  substâncias  tomou.  As  consequências  nega-
ivas  ﬁcam  nítidas  nas  relac¸ões familiares,  no  trabalho,  nos
ínculos  afetivos,  em  situac¸ões corriqueiras  do  cotidiano
como  no  trânsito)  e  até  em  outros  contextos  de  saúde
ública,  como  no  aumento  de  casos  de  infecc¸ão por  HIV
Brasil,  2003).  Percebem-se  diferentes  estágios  na  modela-
em  desse  comportamento,  assim  como  nas  complicac¸ões
ecorrentes  do  uso  contínuo  de  uma  droga,  inﬂuenciado
or  fatores  biológicos,  psicológicos  e  sociais  que  devem
er  considerados  na  elaborac¸ão  dos  cuidados  terapêuti-
os,  incluindo  tratamentos  ambulatoriais,  terapêuticos,  de
nternac¸ões  breves  ou  longas,  dentre  outros.  É  necessária,
ara  além  das  intervenc¸ões  farmacológicas,  a  inclusão  deComo  citar  este  artigo:  Ferreira  SE,  et  al.  Efeitos  agudos  do  ex
Bras  Ciênc  Esporte.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rbce.20
stratégias  comportamentais,  sociais  e  laborais.  (Scaduto  e
arbieri,  2009). mCerto  é  que  o  uso  abusivo  e  prolongado  de  qualquer  tipo
e  substância  psicotrópica,  lícita  ou  não,  provoca  danos,
or  vezes  irreparáveis,  ao  organismo  do  indivíduo.  Normal-
ente  o sistema  nervoso  central  é  o mais  afetado.  No  que
oncerne  ao  uso  do  álcool,  por  exemplo,  o  organismo  pro-
ove  neuroadaptac¸ões  no  funcionamento  das  monoaminas,
os  aminoácidos  neurotransmissores,  dos  canais  de  cálcio
 de  outros  mecanismos  de  sinalizac¸ão  celular,  adapta-se
 presenc¸a do  álcool  e  gera  uma  importante  síndrome  em
ecorrência  de  sua  abstinência,  com  problemas  emocionais,
ognitivos  e  de  percepc¸ão  somática  característicos.  (Zaleski
t  al.,  2004).
Em  meio  às  várias  drogas  disponíveis  atualmente,  as  mais
sadas  são  o  tabaco,  o  álcool  e  a  cocaína.  Essa  pode  ser
ncontrada  na  sua  forma  pura  ou  derivada,  usada  por  via
asal,  intravenosa  ou  pulmonar,  como  o  crack. Estudos  e
evantamentos  feitos  entre  estudantes  nas  capitais  dos  esta-
os  brasileiros,  desde  1997,  apontam  que  o  uso  de  álcool  na
ida  foi  de  54,3%  entre  os  adolescentes  de  12-17  anos  e  de
8,6%  entre  os  jovens  de  18  a  24  anos,  5,7%  dos  entrevistados
ntre  12-17  anos  apresentaram  algum  problema  associado
o  seu  uso,  na  faixa  de  18-24  anos  esse  percentual  sobe  para
2%.  (Galduróz  et  al.,  1997;  Brasil,  2007).
Dessa  forma,  o  uso  abusivo  de  drogas  é  uma  questão  de
rdem  urgente,  um  dos  temas  mais  debatidos  e  mobilizado-
es  na  atualidade.  Os  efeitos  negativos  dessa  pandemia  têm
esestruturado  as  bases  da  sociedade,  ameac¸ado  os  valores
umanos,  econômicos  e  culturais,  inﬂigido  prejuízos  consi-
eráveis  pelos  gastos  no  combate  ao  tráﬁco  e  no  tratamento
os  usuários,  além  do  impacto  na  saúde  e  na  qualidade  deercício  físico  no  tratamento  da  dependência  química.  Rev
16.01.016
O  exercício  físico  é  um  aliado  importante  no  trata-
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Efeitos  agudos  do  exercício  físico  no  tratamento  da  dependê
diretos,  como  a  reduc¸ão da  gordura  corporal  e  dos  níveis
de  colesterol  e  a  melhoria  cardiorrespiratória,  ou  indiretos,
como  a  melhoria  na  autoestima  e  na  sensac¸ão de  bem-estar,
com  reduc¸ão de  sintomas  depressivos.  Há  uma  consciência
de  que  além  de  tratar  problemas  de  saúde,  o  condici-
onamento  físico  previne  problemas  e  reduz  o  agravo  de
patologias.  Especiﬁcamente  nos  problemas  de  saúde  rela-
cionados  ao  uso  de  drogas,  o  exercício  físico  estimula  a
liberac¸ão  de  substâncias  neurotróﬁcas,  propicia  melhoria
funcional  do  sistema  nervoso  e  até  mesmo  sensac¸ões  de
prazer  e  relaxamento,  interfere  de  maneira  positiva  na
prevenc¸ão  e  no  tratamento  da  dependência  (Abu-Omar;  Rut-
ten;  Lehtinen,  2004;  Brum,  2004;  Mialick;  Fracasso;  Sahdm,
2010;  apud  Ferreira,  2012).
O  exercício  físico  tem  sido  proposto  como  adjuvante  no
tratamento  da  dependência  de  drogas  lícitas  e  ilícitas,  com-
plementa  abordagens  psicoterapêuticas  e  farmacológicas
tradicionais.  Assim,  representa  um  incremento  signiﬁcativo
nas  possibilidades  para  abordagem  e  tratamento,  torna-se
alvo  de  interesse  de  pesquisadores  que  buscam  a  compre-
ensão  das  bases  ﬁsiológicas  para  sua  inclusão  terapêutica,
de  forma  segura,  com  vistas  à  reduc¸ão das  alterac¸ões  neu-
roquímicas,  do  desejo  e  da  compulsão  pelo  uso  (ﬁssura),
dos  distúrbios  do  humor  e  da  cognic¸ão,  bem  como  dos  níveis
de  estresse  e  das  diﬁculdades  para  relacionamento  social
e  afetivo  decorrentes  do  uso  de  drogas.  (Zschucke  et  al.,
2012).
Assim,  este  trabalho  aborda  o  tema  da  dependência,
incorporando  o  exercício  físico  como  uma  estratégia  para
estimular  a  recuperac¸ão,  reabilitac¸ão  e  socializac¸ão  dos
dependentes.  Destacamos  a  necessidade  de  especiﬁcidades
na  avaliac¸ão  do  estado  geral  dos  indivíduos,  para  que  o  pro-
grama  de  exercícios  físicos  seja  melhor  dimensionado  no
planejamento  e  na  intervenc¸ão  terapêutica.
Métodos
Amostra
No  início  do  estudo,  havia  54  internos  do  sexo  masculino
na  Comunidade  Terapêutica  Nova  Alianc¸a (CTNA),  den-
tre  os  quais,  16  aceitaram  participar  voluntariamente  do
estudo.  A  amostra  apresentou  idade  de  32,8  ±  8,2  anos,
altura  de  1,72  ±  0,1  metro,  massa  corporal  de  73,9  ±  8,7  kg,
índice  de  massa  corporal  de  25,1  ±  2,3  kg/m2,  número  de
internac¸ões  de  3,1  ±  3,2  (variou  de  1-13,  1a internac¸ão
para  41%,  2a para  24%,  3a para  12%  e  4a ou  mais  inter-
nac¸ões  para  24%  da  amostra).  A  avaliac¸ão  socioeconômica
detectou  que  29,4%  pertenciam  à  classe  B,  47,1%  à  C,
23,5%  à  classe  D  (Abep,  2010).  A  percepc¸ão  da  qualidade  de
vida  foi  regular  (Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde,  1998).  Em
relac¸ão  ao  diagnóstico  primário,  13  sujeitos  apresentavam
dependência  ao  crack  ou  cocaína  e  três  ao  álcool.  Secunda-
riamente,  quatro  sujeitos  faziam  uso  de  maconha,  dois  de
múltiplas  drogas  e  um  de  opiáceos.Como  citar  este  artigo:  Ferreira  SE,  et  al.  Efeitos  agudos  do  ex
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Instrumentos
a)  Cadastro  e  anamnese:  ﬁcha  com  dados  pessoais,  histó-
rico  de  uso  de  drogas  e  internac¸ões,  de  saúde  pessoal  e
k PRESS
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familiar,  avaliac¸ão  do  risco  cardiovascular  e  dados  antro-
pométricos.
)  Massa  corporal:  avaliada  com  uma  balanc¸a portátil  com
bioimpedância  UM-080  Tanita®
)  Estatura:  avaliada  com  uma  ﬁta  métrica  ﬁxada  na
parede.
)  Índice  de  massa  corporal:  determinado  a  partir  dos  valo-
res  obtidos  para  massa  corporal  e  estatura  (IMC  =  amassa
corporal/estatura2).
)  Qualidade  de  vida:  foi  usada  a  versão  brasileira  do  Instru-
mento  de  Avaliac¸ão  de  Qualidade  de  Vida  da  Organizac¸ão
Mundial  de  Saúde,  baseado  na  revisão  de  especialistas
internacionais  que  deﬁne  qualidade  de  vida  como  ‘‘a
percepc¸ão  do  indivíduo  de  sua  posic¸ão na  vida,  no  con-
texto  da  cultura  e  do  sistema  de  valores  nos  quais  ele  vive
e  em  relac¸ão aos  seus  objetivos,  expectativas,  padrões  e
preocupac¸ões’’  (Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde,  1998).
f)  Classiﬁcac¸ão  socioeconômica:  o  Critério  de  Classiﬁcac¸ão
Econômica  Brasil  (CCEB)  é  um  instrumento  baseado  em
respostas  quanto  à  posse  de  bens  e  produtos  e  o  grau
de  instruc¸ão  do  chefe  da  família  e  permite  estratiﬁcar  a
populac¸ão  em  cinco  classes  econômicas  (de  A  E)  a  partir
de  um  sistema  de  pontuac¸ão  inferencial  sobre  a  média
de  renda  familiar  e  a  capacidade  de  consumo  dos  domi-
cílios.  (Associac¸ão  Brasileira  de  Empresas  de  Pesquisa,
2010).
)  Teste  dos  blocos  de  Corsi:  avalia  o  subsistema  visuoes-
pacial  da  memória  operacional;  o  avaliador  aponta  uma
sequência  crescente  de  blocos  e  o  probando  deve  repe-
tir  a  sequência,  o  escore  é  determinado  pela  sequência
máxima  de  blocos  recordados.  (Milner,  1971).  Esse  teste
foi  feito  na  avaliac¸ão  controle,  antes  e  após  a  sessão  de
exercícios  físicos  na  avaliac¸ão experimental.
)  Teste  do  cancelamento  de  números:  avalia  a  atenc¸ão
concentrada,  a  rapidez  de  reac¸ão  e  a  exatidão  para  uma
tarefa  simples,  bem  como  a  capacidade  de  discriminac¸ão
e  localizac¸ão.  É  composto  de  uma  folha  com  diversos
números.  O  probando  deve  cancelar  (riscar)  um  deter-
minando  número,  conforme  instruc¸ões.  O  escore  é  dado
pelo  tempo  para  completar  a  tarefa,  adiciona-se  um
segundo  para  cada  erro  cometido.  (Lezak,  1995).  Esse
teste  foi  feito  na  avaliac¸ão  controle,  antes  e  após  a  ses-
são  de  exercícios  físicos  na  avaliac¸ão experimental.
i)  Escala  de  humor  de  Brunel:  composta  por  24  itens/
adjetivos  que  indicam  o  estado  de  humor  no  momento,
subdividida  em  seis  fatores:  raiva,  confusão,  depressão,
fadiga,  tensão  e  vigor,  cada  uma  delas  com  quatro  itens,
o  probando  deve  responder  cada  item  em  uma  escala  de
0  (nada)  a  4  (extremamente)  (Rohlfs,  2006).  Essa  escala
foi  aplicada  na  avaliac¸ão  controle,  antes  e  após  a  sessão
de  exercícios  físicos  na  avaliac¸ão  experimental.
j)  Percepc¸ão  subjetiva  de  esforc¸o (PSE):  é  um  marcador
perceptual  e  subjetivo  da  intensidade  do  esforc¸o físico
feito,  usada  para  monitorar  as  sensac¸ões  de  esforc¸o, ten-
são,  desconforto  e/ou  fadiga  durante  o  exercício  físico
(Borg,  1982).  Essa  escala  foi  aplicada  na  avaliac¸ão  con-
trole  e na  avaliac¸ão  experimental  antes  da  sessão  de
exercícios  físicos,  após  os  exercícios  de  forc¸a,  equilíbrioercício  físico  no  tratamento  da  dependência  química.  Rev
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e  coordenac¸ão  motora,  durante  a caminhada  e  no  ﬁm  da
sessão  de  exercícios  físicos.
) Percepc¸ão  subjetiva  de  valência  afetiva  (PSA):  usada
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físico,  consiste  em  uma  escala  bipolar  de  11  pontos
que  varia  de  +5  a  --5,  com  instruc¸ão  verbal:  +5  =  muito
bom;  +3  =  bom;  +1  =  razoavelmente  bom;  0  =  neutro;
--1  =  razoavelmente  ruim;  --3  =  ruim;  --5  =  muito  ruim.
(Hardy  e Rejeski,  1989).  Essa  escala  foi  aplicada  na
avaliac¸ão  controle  e  na  avaliac¸ão  experimental  antes  da
sessão  de  exercícios  físicos,  após  os  exercícios  de  forc¸a,
equilíbrio  e  coordenac¸ão  motora,  durante  a  caminhada
e  no  ﬁm  da  sessão  de  exercícios  físicos.
l)  Desejo  de  usar  drogas:  avaliado  em  escala  com  linha  con-
tínua  de  0  a  100,  representa  a  gama  do  desejo  de  usar
drogas  no  momento  da  avaliac¸ão,  deve  o  indivíduo  apon-
tar  o  nível  na  escala.  Essa  escala  foi  aplicada  na  avaliac¸ão
controle,  antes  e  após  a  sessão  de  exercícios  físicos  na
avaliac¸ão  experimental.
)  Questionário  de  efeitos  adversos:  perguntas  sobre  efeitos
somáticos  como  tontura,  visão  turva,  cefaleia  (sistema
nervoso),  taquicardia,  mudanc¸as  de  temperatura  corpo-
ral  (sistema  cardiovascular),  diﬁculdades  para  respirar,
alergias  (sistema  respiratório),  azia,  reﬂuxo,  dores  esto-
macais  (sistema  digestório),  dores  e  diﬁculdades  para  se
movimentar  (sistema  locomotor).  Essa  avaliac¸ão  foi  feita
para  veriﬁcar  a  possibilidade  de  continuidade  nas  ati-
vidades  do  estudo  e  para  reduzir  os  riscos  à  saúde  dos
voluntários.
)  Actimetria:  avaliac¸ão  do  ritmo  atividade-repouso  deter-
minada  com  um  acelerômetro  reprogramável  (ez430-
Chronos  Development  Tool®,  Texas  Instruments©),  com
registro  de  dados  acumulados  em  períodos  de  2  min,
durante  sete  dias  e  noites  consecutivas,  com  aparelho
instalado  no  pulso  do  membro  não  dominante.  O  actí-
metro  foi  instalado  no  dia  de  apresentac¸ão  do  projeto
e  retirado  sete  dias  após,  no  ﬁm  da  sessão  experimen-
tal.  Para  análise  dos  dados,  foi  feita  a  soma  do  valor
das  10  horas  de  maior  e  cinco  horas  de  menor  atividade
(M10  e  L5)  e  o  momento  dos  seus  inícios  (F10  e  F5).
Também  foi  calculada  a  variabilidade  intradiária  (IV)  e  a
estabilidade  interdiária  (IS)  que  medem  respectivamente
a  fragmentac¸ão e  a  sincronizac¸ão  do  ritmo  circadiano.
As  variáveis  IV  e  IS  foram  calculadas  para  as  taxas  de
amostragens  de  2-60  minutos  e  a  partir  daí  foi  calcu-
lada  a  média  e  a  variabilidade  dos  valores  reamostrados
e  obtiveram-se  valores  médios  (IVm  e  ISm)  (Witting  et  al.,
1990).  Quanto  maior  o  valor  de  IV,  mais  fragmentado  é
o  ritmo,  o  que  pode  signiﬁcar  presenc¸a  de  despertares
noturnos  ou  sonolência  diurna.  Essa  variável  pode  assu-
mir  o  valor  de  0  a  2.  O  valor  de  IS  indica  o  nível  de
regularidade  dia  a  dia  no  ritmo  dos  indivíduos  e  essa
variável  pode  ter  valores  entre  0  e  1.  Quanto  maior  o
valor  de  IS,  maior  é  a  regularidade  na  hora  de  dormir
e  acordar,  por  exemplo.  Os  valores  calculados  para  a
actimetria  serviram  para  caracterizar  a  amostra  quanto
à  variabilidade  na  sincronizac¸ão  e  à  fragmentac¸ão do
ritmo,  bem  como  na  atividade  noturna  e  diurna.
rocedimentosComo  citar  este  artigo:  Ferreira  SE,  et  al.  Efeitos  agudos  do  ex
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nicialmente  foi  feita  uma  explanac¸ão  sobre  o projeto,
oram  descritos  os  procedimentos  que  seriam  realizados.
m  seguida,  os  internos  interessados  em  participar  foram
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sclarecido  (TCLE),  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pes-
uisa  da  Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Norte,  e
reencheram  também  a  ﬁcha  cadastral  e  anamnese.  Nesse
ia  foi  instalado  o  actímetro.
No  segundo  encontro,  quatro  dias  após  o  encontro  ini-
ial,  foi  feita  a  avaliac¸ão controle,  que  consistia  em  nova
xplicac¸ão  e  aplicac¸ão  dos  testes  e  escalas,  sem  outras
ntervenc¸ões,  para  obtenc¸ão dos  valores  controle  e  reduc¸ão
o  efeito  novidade.  Nesse  dia  foram  coletadas  informac¸ões
obre  percepc¸ão  de  qualidade  de  vida  (Organizac¸ão  Mundial
e  Saúde,  1998)  e  classiﬁcac¸ão  socioeconômica  (Associac¸ão
rasileira  das  Empresas  de  Pesquisa,  2010).
No  terceiro  encontro,  dois  dias  após  a  avaliac¸ão  con-
role,  foi  feita  a  avaliac¸ão  experimental,  quando  os  testes
 as  escalas  foram  aplicados  antes  e  após  a  participac¸ão
m  uma  sessão  de  exercícios  físicos,  incluindo  alongamento
os  grandes  grupos  musculares  (15  min),  seguidos  de  exer-
ícios  de  forc¸a,  equilíbrio  e  coordenac¸ão  motora  (ginástica
eral  com  movimentos  corporais  orientados  e  manutenc¸ão
e  posturas,  30  min  de  atividade)  e  caminhada  de  12  min
om  velocidade  autorregulada  (feita  com  incentivo  verbal,
as  com  velocidade  regulada  pelo  próprio  sujeito),  total
proximado  de  60  min  de  exercícios  físicos.  Somando-se  o
empo  para  aplicac¸ão  dos  testes  e  escalas,  a  avaliac¸ão  expe-
imental  durou  aproximadamente  duas  horas.  Para  maior
ontrole  dos  procedimentos  de  testagem  e  da  reduc¸ão  de
feitos  relacionados  ao  tempo  após  os  exercícios  físicos,  a
mostra  foi  subdividida,  foram  avaliados  quatro  sujeitos  por
ia  de  intervenc¸ão.  A  sessão  de  exercícios  físicos  foi  dirigida
or  uma  proﬁssional  de  educac¸ão física  e  as  avaliac¸ões  foram
eitas  por  um  pesquisador  com  treinamento  para  avaliac¸ões
m  psicobiologia.
nálise  dos  dados
pós  conferência  dos  questionários  e testes,  foi  elaborado
anco  de  dados  para  análise  descritiva  e  feita  montagem
e  ﬁguras  para  apresentac¸ão  de  resultados  com  o  software
icrosoft  Excel®.  Foi  usado  o  software  GraphPad  Prisma®
ara  veriﬁcac¸ão  da  distribuic¸ão  de  normalidade  dos  dados,
eito  se  o  teste  de  Shapiro-Wilk  e,  para  avaliar  os  efeitos  do
xercício  físico  nos  dos  testes  comportamentais,  as  diferen-
es  etapas  do  estudo  foram  comparadas  com  Anova  de  uma
ia  com  medidas  repetidas,  seguidas  pelo  teste  de  Tukey
ara  comparac¸ão  a  posteriori,  e  foi  adotado  o  nível  de  sig-
iﬁcância  de  5%  (p  ≤  0,05).
esultados
stão  apresentados  conforme  avaliac¸ão  feita  e  sempre  com
 comparac¸ão  das  etapas  do  estudo.
este  de  cancelamento  de  números
o  teste  de  atenc¸ão (cancelamento  de  números)  foi  obser-
ada  uma  reduc¸ão no  tempo  para  execuc¸ão  da  tarefaercício  físico  no  tratamento  da  dependência  química.  Rev
16.01.016
pós  a  prática  do  exercício  físico  (pós-EF).  Na  etapa
ontrole  os  voluntários  demoraram  70,6  ±  18  segundos,
nquanto  na  etapa  antes  do  exercício  físico  (pré-EF)  demo-
aram  79,2  ±  14,2  segundos  e  na  etapa  pós-EF,  54,1  ±
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Basal Pré EF Pós EF
∗
∗∗
Figura  1  Teste  de  atenc¸ão  (cancelamento  de  números)  de
uma amostra  de  16  sujeitos.
Pré-EF,  antes  da  sessão  de  exercícios  físicos;  Pós-EF,  após  a  ses-
são de  exercicios  físicos.
* Pré-EF  foi  signiﬁcativamente  maior  do  que  controle  e  pós-EF

















Basal Pré EF Pós EF
∗
Figura  3  Escore  indicado  na  escala  para  o  desejo  de  usar  dro-
gas por  uma  amostra  de  16  sujeitos.

















l**  Pós-EF  foi  signiﬁcativamente  menor  do  que  controle
(p ≤  0,05).
13,7  segundos.  O  resultado  obtido  após  o  exercício  físico  foi
menor  do  que  os  escores  controle  e  pré-EF  (Anova  --  F:  35,93;
p  ≤  0,01).  Os  resultados  são  representados  na  ﬁgura  1.
Teste  dos  blocos  de  Corsi
No  teste  de  memória  operacional  (blocos  de  Corsi),
observou-se  que  a  quantidade  de  blocos  recordados  foi
maior  na  etapa  pós-EF.  Na  etapa  controle  os  voluntários
recordaram  4,7  ±  1  blocos,  na  etapa  pré-EF  recordaram
4,9  ±  0,7  blocos  e  na  etapa  pós-EF,  5,5  ±  0,6  blocos.  O  resul-
tado  obtido  pós-EF  foi  maior  do  que  o  escores  controle  e
pré-EF  (Anova  --  F:  8,8;  p  ≤  0,01).  Os  resultados  são  repre-
sentados  na  ﬁgura  2.
Desejo  de  usar  drogasComo  citar  este  artigo:  Ferreira  SE,  et  al.  Efeitos  agudos  do  ex
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Em  relac¸ão ao  desejo  de  usar  drogas  (escala  de  0  a  100),  os

























Basal Pré EF Pós EF
∗
Figura  2  Teste  dos  blocos  de  Corsi  de  uma  amostra  de
16 sujeitos.
Pré-EF,  antes  da  sessão  de  exercícios  físicos;  Pós-EF,  depois  da
sessão de  exercícios  físicos.
*  Pós-EF  foi  signiﬁcativamente  maior  do  que  controle  e  pré-EF



















iessão de  exercícios  físicos.
 Pós-EF  foi  signiﬁcativamente  menor  do  que  Pré-EF  (p  ≤  0,05).
ontrole,  de  10  ±  11,5  na  avaliac¸ão  pré-EF  e  de  4,4  ±  9,6  na
valiac¸ão  pós-EF,  demonstraram  reduc¸ão no  desejo  de  usar
ubstâncias  após  a  prática  do  exercício  físico  (Anova  --  F:
,3;  p  ≤  0,05).  Os  resultados  são  representados  na  ﬁgura  3.
stado  de  humor
a  avaliac¸ão  do  estado  de  humor  (escala  de  Brunel),  foi
bservada  uma  reduc¸ão dos  fatores  tensão  e  vigor  na  etapa
ós-EF  (Anova  --  F:  5,2;  p  ≤  0,05).  Não  foram  observadas
iferenc¸as  signiﬁcativas  para  os  fatores  depressão,  raiva,
adiga,  confusão  mental  e  total  de  distúrbios  do  humor
TDH).  Os  resultados  são  representados  na  tabela  1.
ercepc¸ão  subjetiva  de  esforc¸o  e  prazer
 avaliac¸ão  da  percepc¸ão  subjetiva  de  esforc¸o (escala  de
org)  detectou  um  aumento  da  sensac¸ão de  esforc¸o físico  ao
ongo  da  sessão  experimental,  demonstrou  que  os  indivíduos
zeram  esforc¸o suﬁciente  para  alterar  seu  estado  ﬁsiológico
 de  percepc¸ão  de  esforc¸o (Anova  --  F:  8,2;  p  ≤  0,01).  Já
 avaliac¸ão  da  percepc¸ão  subjetiva  da  valência  afetiva  não
etectou  diferenc¸as  signiﬁcativas  durante  o  exercício  físico.
s  resultados  são  representados  na  tabela  2.
ctimetria
 ﬁgura  4  apresenta  dois  exemplos  de  actimetria  para
valiac¸ão  do  ritmo  atividade-repouso.  Observa-se  que  ape-
ar  de  os  dois  indivíduos  apresentarem  periodrograma  bem
aracterístico  de  1.440  min  (24  horas),  o  padrão  rítmico  de
tividade  e  de  repouso  apresentam-se  bem  diferentes.
Os  dados  individuais  (n  =  14)  referentes  à  soma  das  cinco
oras  de  menor  atividade  (L5)  e  seu  início  (F5),  geralmente
oincidente  com  a fase  de  sono,  e  a  soma  das  10  horas  de
aior  atividade  (M10)  e  seu  início  (F10),  geralmente  coin-
idente  com  a  fase  de  vigília,  são  apresentados  na  tabela
.  Tanto  L5  quanto  M10  apresentam  uma  grande  variabili-ercício  físico  no  tratamento  da  dependência  química.  Rev
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ade,  como  pode  ser  observado  pelos  seus  valores  mínimo,
áximo  e  o  coeﬁciente  de  variac¸ão (CV).
Os  dados  (n  =  14)  referentes  à  média  da  estabilidade
nterdiária  média  (ISm),  um  índice  de  regularidade  no
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Tabela  1  Estado  de  humor,  avaliado  pela  escala  de  Brunel,  de  uma  amostra  de  16  sujeitos
Controle  Pré-EF  Pós-EF  Anova
Tensão  4,6  ±  3,1  3,8  ±  3,6  2,1  ±  2,2a F:  5,2;  p  ≤  0,05
Depressão 2,4  ±  3,6  2,6  ±  3,5  1,4  ±  2,3  F:  0,9;  p  =  0,41
Raiva 1,5  ±  2,6 2,7  ±  3,6 0,6  ±  1,5 F:  12,9;  p  =  0,09
Vigor 11,8 ±  2,6 9,8  ±  3,8 3,8  ±  3,8b F:  5,2;  p  ≤  0,05
Fadiga 3,7  ±  4,1  3,5  ±  2,9  3,8  ±  3,8  F:  0,2;  p  =  0,81
Confusão 3,4  ±  3,4  3,1  ±  3,2  1,9  ±  2,0  F:  1,6;  p  =  0,23
TDH 3,9  ±  12,8  5,9  ±  14,5  6,0  ±  5,5  F:  0,4;  p  =  0,63
Pré-EF, antes da sessão de exercícios físicos, Pós-EF, após a sessão de exercícios físicos.
a Tensão -- Pós-EF foi signiﬁcativamente menor do que controle (p ≤ 0,05).
b Vigor -- Pós-EF foi signiﬁcativamente menor do que controle e pré-EF (p ≤ 0,05).
Tabela  2  Percepc¸ão  subjetiva  de  esforc¸o  físico  (avaliado  pela  escala  de  Borg)  e  percepc¸ão  subjetiva  da  valência  afetiva
associada ao  exercício  físico  em  uma  amostra  de  16  sujeitos
Pré-EFa Ginástica  Caminhada  Pós-EF  Anova
Esforc¸o  2,3  ±  2,1  4,2  ±  2,2  4,1  ±  2,4  4,8  ±  2,0  F:  8,2;  p  ≤  0,01
Valência afetiva  2,9  ±  1,6  3,8  ±  1,7  3,4  ±  2,6  2,6  ±  2,5  F:  1,5;  p  =  0,25
Pré-EF, antes da sessão de exercícios físicos; Ginástica, alongamento aliado a exercícios de forc¸a; Caminhada, com passadas fortes e
largas, em 12 minutos; Pós-EF, depois da sessão de exercícios físicos.
a Esforc¸o em pré-EF foi signiﬁcativamente menor do que os demais momentos (p ≤ 0,05).





bigura  4  Exemplos  de  actograma,  periodrograma,  representa
tividade-repouso  regular  (A)  e  de  um  indivíduo  com  ritmo  irreComo  citar  este  artigo:  Ferreira  SE,  et  al.  Efeitos  agudos  do  ex
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itmo  atividade-repouso,  são  apresentados  na  tabela  3.
 elevado  coeﬁciente  de  variac¸ão (CV)  mostra  uma  grande
ariabilidade  dos  dados,  que  pode  ser  percebida  tam-





Tabela  3  Caracterizac¸ão  de  um  grupo  de  dependentes  de  drogas
Mínimo  Máximo  
M10  471110  829981  
Início M10  (minutos)  182  275  
L5 9835  22510  
Início L5  (minutos)  1351  1791  
IVm 0,49  0,73  
ISm 0,18  0,58  
M10, soma das 10 horas de maior atividade (sem unidade); L5, soma das
intradiária média; ISm, Estabilidade interdiária média.média  em  forma  de  onda  e  cosinor  de  um  indivíduo  com  ritmo
 (B).ercício  físico  no  tratamento  da  dependência  química.  Rev
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ados  referentes  (n  =  14)  à  variabilidade  intradiária  (IV),  um
ndice  relacionado  à  fragmentac¸ão/consolidac¸ão do  ritmo
tividade-repouso,  são  apresentados  na  tabela  3.  Percebe-
se  um  IV  muito  variável,  que  demonstra  um  padrão  pouco
 em  reabilitac¸ão  por  variáveis  de  actimetria
Média  Desvio  Desvio/Média  (CV)
645420  114340  0,18
249  24  0,10
14026  4219  0,31
1417  43  0,11
0,61  0,06  0,10
0,40  0,12  0,30
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Efeitos  agudos  do  exercício  físico  no  tratamento  da  dependê
consolidado  para  o  ritmo  atividade-repouso  e  caracteriza,
como  esperado,  distúrbios  rítmicos  dos  sujeitos  em  terapia
para  manutenc¸ão  da  abstinência,  em  especial  da  cocaína.
Discussão
Tomados  em  conjunto,  os  resultados  obtidos  apoiam  a  hipó-
tese  de  que  uma  sessão  aguda  de  exercícios  físicos  é  capaz
de  promover  modiﬁcac¸ões  signiﬁcativas  e  positivas  na  capa-
cidade  cognitiva  e  no  desejo  de  usar  drogas  por  dependentes
em  tratamento  para  manutenc¸ão  da  abstinência,  o  que  cor-
robora  dados  apresentados  em  um  estudo  de  revisão  sobre  os
efeitos  do  exercício  físico  nessa  populac¸ão  (Zschucke  et  al.,
2012).
Por  outro  lado,  na  avaliac¸ão  da  percepc¸ão  de  esforc¸o e  da
valência  afetiva  durante  os  exercícios  físicos,  ﬁcou  eviden-
ciado  que  enquanto  o  nível  de  esforc¸o aumenta,  a  valência
afetiva  (prazer)  diminui.  Esse  resultado  era  esperado,  uma
vez  que  no  início  de  um  programa  de  condicionamento  físico,
após  as  primeiras  sessões  de  treino,  o  corpo  ﬁca  dolorido,
devido,  por  exemplo,  à  fadiga  e  a  microlesões  decorrentes
do  esforc¸o. No  entanto,  sabe-se  que  se  praticado  conforme
a  capacidade  individual,  em  poucas  semanas  o  organismo
se  adapta  e  as  sensac¸ões  prazerosas  ﬁcam  mais  evidentes.
(Williams,  2008).
Esse  resultado  também  pode  ser  decorrente  do  baixo
nível  de  condicionamento  físico  da  amostra.  Isso  fez  com
que  o  estado  de  fadiga  sobressaísse  em  relac¸ão ao  prazer
relacionado  à  prática.  Acreditamos  que  a  regularidade  na
prática  reduza  esse  efeito  aparentemente  ruim  e  decorrente
do  esforc¸o físico.  Vale  ressaltar  que  a  populac¸ão  investigada
neste  estudo  necessita  de  avaliac¸ão,  orientac¸ão  e  motivac¸ão
especíﬁcas  e  qualiﬁcadas  para  a  adequada  realizac¸ão  dessas
práticas.
Ao  observar  o  desempenho  dos  voluntários  no  teste
de  cancelamento  de  números,  veriﬁcamos  uma  reduc¸ão de
31,7%  do  tempo  para  realizac¸ão  da  tarefa  no  momento
pós-EF  em  relac¸ão à  avaliac¸ão  pré-EF,  o  que  demonstra  a
eﬁciência  aguda  da  intervenc¸ão  na  capacidade  de  atenc¸ão.
No  mesmo  sentido,  os  escores  obtidos  no  teste  de  memó-
ria  operacional  demonstraram  um  aumento  de  12,2%  do
desempenho  quando  comparados  com  os  momentos  pré-
-EF  e  pós-EF.  Esses  resultados  estão  de  acordo  com  estudos
em  outras  populac¸ões,  idosos,  por  exemplo.  Eles  observa-
ram  que  a  capacidade  de  atenc¸ão concentrada,  memória
de  curto  prazo  e  desempenho  no  planejamento  de  ac¸ões
sequenciais  logicamente  estruturadas  e  necessárias  na  vida
cotidiana  é  estimulada  pela  prática  de  exercícios  físicos.
Esse  efeito  é  mantido  conforme  o  nível  de  prática  e  de  outros
hábitos  de  vida.  (Kramer  e  Erickson,  2007).
Em  relac¸ão ao  desejo  de  usar  drogas,  provavelmente
devido  às  características  do  tratamento  oferecido  na  comu-
nidade  terapêutica  (baseado  na  fé  e  religiosidade),  os
participantes  indicaram  um  nível  relativamente  baixo  para
o  desejo  de  usar  drogas  e  eventualmente  o  negaram.  Na
avaliac¸ão  controle,  os  indivíduos  apresentaram  escore  de
11,3  no  desejo  de  usar  sua  droga  habitual,  na  avaliac¸ãoComo  citar  este  artigo:  Ferreira  SE,  et  al.  Efeitos  agudos  do  ex
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pré-EF  o  escore  foi  de  10,  apresentou  uma  reduc¸ão não
signiﬁcativa  em  relac¸ão à  avaliac¸ão controle,  enquanto  o
escore  pós-EF  foi  de  4,4,  apresentou-se  signiﬁcativamente
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rática  de  exercícios  aeróbios  é  capaz  de  reduzir  a  vulnera-
ilidade  à  recaída,  por  reduzir  o  desejo  de  consumir  cocaína,
specialmente  pela  reduc¸ão no  prejuízo  funcional  do  cór-
ex  pré-frontal,  observado  no  período  agudo  de  abstinência.
ssa  modulac¸ão  neurofuncional  pode  estar  relacionada  à
iberac¸ão  de  dopamina,  serotonina,  peptídeos  opioides  e
ortisol,  durante  e  imediatamente  após  exercícios  físicos,
 que  resulta  na  reduc¸ão do  desejo  de  usar  drogas.  (Taylor
t  al.,  2007).
Na  avaliac¸ão  do  estado  de  humor,  foi  observada  reduc¸ão
igniﬁcativa  nos  aspectos  de  tensão  e  vigor  pós-EF.  Esse
ltimo  era  um  efeito  esperado,  em  especial  para  iniciantes
a  prática  de  exercícios  físicos.  A  reduc¸ão na  sensac¸ão  de
ensão  é  um  resultado  positivo  e  possivelmente  colabora  na
educ¸ão  no  desejo  de  usar  drogas.  Embora  estejam  no  início
a  prática  física,  a  liberac¸ão de  neurotransmissores,  hormô-
ios  e  outras  substâncias  associadas  à  prática  do  exercício
ísico  resulta  em  uma  interferência  positiva  no  estado  de
umor,  alivia  o  estado  de  tensão  presente  antes  da  prática.
Peluso  e  Andrade,  2005).
Foi  observada  uma  interferência  positiva  do  exercício
ísico  no  estado  emocional  e  cognitivo,  o  que  corrobora
 tese  de  que  sua  prática  é  uma  estratégia  potente  para
eabilitac¸ão  de  doentes  crônicos,  inclusive  de  dependen-
es  de  drogas.  Ainda  que  a  intervenc¸ão  tenha  ocorrido
e  forma  aguda,  e  essa  é  uma  importante  limitac¸ão  do
studo,  os  resultados  obtidos  corroboram  estudos  da  litera-
ura  (Zschucke  et  al.,  2012).  Outra  limitac¸ão  importante  foi
 diﬁculdade  para  mensurar  a  demanda  ﬁsiológica  durante
 prática,  mas  sabe-se,  pelas  informac¸ões  obtidas  na  escala
e  percepc¸ão  de  esforc¸o e  relatos  individuais,  que  todos  os
ndivíduos  ﬁzeram  esforc¸o suﬁciente  para  estimular  o  orga-
ismo.
Em  relac¸ão à  actimetria,  a  maioria  dos  voluntários
presentou  período  rítmico  de  1.440  min  (sincronizado  em
4  horas,  n  =  11-78,5%),  possivelmente  decorrente  do  ritmo
ocial  da  comunidade  terapêutica.  As  variáveis  de  actime-
ria  foram  usadas  para  caracterizar  o  grupo  quanto  ao  seu
ível  de  atividade  física  (M10),  eﬁciência  do  sono  (L5),
ragmentac¸ão  do  ritmo  (IVm)  e  sincronizac¸ão  (ISm).  Foi
bservada  grande  variabilidade  no  valor  de  M10,  o  que  carac-
erizou  um  grupo  heterogêneo  quanto  à  atividade  física
eral.  Esse  resultado  usado  individualmente  pode  auxiliar  no
lanejamento  das  atividades  propostas  para  cada  paciente.
o  mesmo  sentido  o valor  de  L5  pode  ser  usado  para  orientar
 prática  de  exercícios  físicos  que  aumentem  a  eﬁciência  do
ono  nos  indivíduos  com  valores  mais  elevados  de  L5.  Estu-
os  mostram  que  três  meses  de  exercícios  físicos  regulares
ão  suﬁcientes  para  reduzir  a  fragmentac¸ão do  ritmo.  (Van
omeren  et  al.,  1997).  Quanto  à  avaliac¸ão  do  ISm,  é  pos-
ível  perceber  indivíduos  com  baixa  sincronizac¸ão  (18%),  o
ue  deve  reﬂetir  o  desaﬁo  temporal  decorrente  da  entrada
m  outro  ritmo  social,  a  partir  da  internac¸ão  na  comunidade
erapêutica.
Além  disso,  um  programa  de  exercícios  físicos  como  estí-
ulo  ao  componente  homeostático  pode  ser  positivo  na
egularizac¸ão  do  ritmo  repouso-atividade,  deve  esse  hábito
er  incentivado,  somar-se  ao  forte  estímulo  circadiano  pro-
iciado  pelo  exercício  físico,  em  busca  da  consolidac¸ão  doercício  físico  no  tratamento  da  dependência  química.  Rev
16.01.016
ono  e  do  padrão  de  atividade  diurna,  além  do  estímulo
siológico  ao  organismo  como  um  todo  (Back  et  al.,  2007;
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ítmicos  e  nos  conhecimentos  sobre  os  efeitos  do  exercí-
io  físico  no  organismo,  sugerimos  que  a  aplicac¸ão de  um
rograma  de  condicionamento  físico,  associado  a  uma  dieta
dequada  em  termos  nutricionais  e  de  regularidade  horá-
ia,  é  uma  intervenc¸ão  terapêutica  potente  no  processo  de
ecuperac¸ão  ﬁsiológica,  emocional,  cognitiva  e  social.
O  corpo  é  capaz  de  se  adaptar  ao  estresse  provocado  pelo
xercício  físico  por  meio  de  ajustes  metabólicos,  coordena-
os  pelos  sistemas  nervoso  e  endócrino,  necessários  para
 equilíbrio  funcional  (Ament  e  Verkerke,  2009).  Ocorre  a
iberac¸ão  de  substâncias  como  catecolaminas,  endorﬁnas,
nandamida  e  fatores  neurotróﬁcos,  o  que  proporciona  um
stado  de  ativac¸ão geral  com  posterior  relaxamento  acom-
anhado  de  sensac¸ões  de  bem-estar  e  prazer  (Kwon  et  al.,
013).  Assim,  deve-se  estimular  a  realizac¸ão  do  exercício
ísico  conforme  a  percepc¸ão  de  esforc¸o, buscar  as  sensac¸ões
e  prazer  e  satisfac¸ão  a  partir  da  atividade  física,  incentivar
 manutenc¸ão  da  prática.  (Cabanac,  2006).
É  importante  ressaltar  que  ao  longo  do  desenvolvimento
a  dependência  há  um  processo,  desde  a  fase  inicial,  que
ubmete  os  indivíduos  a  limitac¸ões  sociais,  cognitivas,  emo-
ionais  e  ﬁsiológicas,  caracterizada  pela  perda  progressiva
e  se  adaptar  e  responder  a  sobrecargas  físicas,  cognitivas  e
mocionais,  que  reduzem  também  os  cuidados  com  a  saúde  e
umenta  a  exposic¸ão  e  susceptibilidade  a  doenc¸as crônicas.
Roberts  e Koob,  1997).
A  variac¸ão da  sobrecarga  ﬁsiológica  em  termos  de  inten-
idade  e  durac¸ão deve  ser  baseada  na  capacidade  física  do
ndivíduo,  respeitar  sua  individualidade  biológica,  para  atin-
ir  os  efeitos  positivos  sem  agravar  outras  condic¸ões  clínicas
resentes  (Roeder,  1999).  A  partir  desse  pressuposto,  os  pro-
edimentos  deste  estudo  respeitaram  as  particularidades
os  participantes,  sempre  atentos  à  presenc¸a  de  comorbida-
es,  adequou  as  orientac¸ões  e  a  supervisão  da  prática,  com
istas  aos  melhores  resultados  individuais  com  a  inserc¸ão do
xercício  físico  como  componente  cotidiano  de  cuidado  com
 saúde  e  para  a  reabilitac¸ão  da  dependência.
Faz-se  necessário  divulgar  a  importância  dos  proﬁssionais
a  educac¸ão  física  no  âmbito  do  tratamento  da  depen-
ência  de  drogas,  inserir  programas  de  exercícios  físicos
as  estratégias  terapêuticas  para  acelerar  o  processo  de
ecuperac¸ão  e  oferecer  aos  dependentes  um  apoio  ﬁsioló-
ico  para  prevenc¸ão  de  recaídas  e  melhoria  da  saúde  e  da
ualidade  de  vida.
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